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RINGKASAN

Analisis Kesiapan Penerapan Rekam Medis Elektronik (RME) di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan ; Cindy Sella Antika Sari ; 205007 ; 49 halaman ; Program
Studi lImu D-111 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan Institut Teknologi Sains
dan Kesehatan RS dr Soepraoen Malang

Penyempurnaan manajemen RME (Rekam Medis Elektronik) mulai
diterapkan di beberapa Rumah Sakit / Puskesmas di Indonesia. Perlu dilakukan
penilaian kesiapan sebelum implementasi RME. Ini merupakan langkah yang
paling penting untuk dilakukan lebih dahulu sebelum implementasi. Penilaian
kesiapan akan membantu identifikasi proses dan skala prioritas, juga membantu
pembentukan fungsi operasional untuk mendukung optimalisasi implementasi
RME . RME dapat meningkatkan kualitas keseluruhan perawatan. RME sangat
penting bagi manajemen untuk mengelola masalah kesehatan karena menyediakan
integritas dan akurasi, juga dapat menjadi solusi untuk meningkatkan efisiensi
biaya, peningkatan akses dan kualitas pelayanan di sarana pelayanan kesehatan.

Metode penelitian ini adalah penelitian Literature Review, adapun fokus
penelitian yaitu Analisis Kesiapan Penerapan RME di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan yang diperoleh dari 8 jurnal terakreditasi SINTA (nasional) tahun terbit
2017 sampai dengan 2022.

Pengembangan implementasi RME masih terkendala kemampuan Sumber
Daya Manusia (SDM) dalam menciptakan teknologi informasi, tingginya investasi
dan dukungan manajemen. Dalam implementasinya penggunaan teknologi ini
memerlukan kesiapan petugas Kesehatan termasuk dokter, petugas rekam medis,
dan pasien ketika berhadapan dengan teknologi sistem informasi ini. Belum semua
SDM sebagai pengguna siap dengan perubahan sistem rekam medis manual
menjadi rekam medis elektronik. Dari segi sarana dan prasarana diketahui adanya
alat yang tersedia, namun adanya faktor alat yang menghambat dalam pekerjaan di
rekam medis yaitu terkendala di jaringan internet yang kadang-kadang lambat.

Kegagalan implementasi proyek RME teridentifikasi karena kurangnya

integrasi ke dalam praktik dan organisasi. RME membutuhkan biaya dan upaya



belajar yang tinggi. Masalah yang terkait dengan penerimaan lambat RME meliputi:
teknologi kurang optimal, kurang prioritas, dan resistensi oleh pengguna RME.
Sebaiknya petugas rekam medis memiliki latar belakang lulusan rekam medis,
adanya pelatihan, memperbaiki sistem error, menambahkan jumlah hardware
sesuai yang dibutuhkan, menggunakan jaringan internet dengan kecepatan yang
lebih tinggi agar tidak terjadi koneksi buruk, memastikan jaringan listrik yang
digunakan selalu dalam kondisi menyala dengan cara mencari alternatif lain seperti
genset bila listrik mati untuk menerapkan keberhasilan RME.



SUMMARY

Analysis of Readiness for the Implementation of Electronic Medical Records
(EMR) in Healthcare Facilities; Cindy Sella Antika Sari; 205007; 49 pages;
Diploma Il Program in Medical Records and Health Information, Institute of
Technology for Health Sciences, Dr. Soepraoen Hospital, Malang

The enhancement of Electronic Medical Record (EMR) management is
being implemented in several hospitals and community health centers in Indonesia.
It is essential to conduct readiness assessment before EMR implementation. This is
the most crucial step to be taken before implementation. Readiness assessment will
help identify processes and priority areas, as well as aid in the formation of
operational functions to support the optimization of EMR implementation. EMR
can improve the overall quality of healthcare. EMR is highly important for
healthcare management as it provides integrity and accuracy, and it can also be a
solution to improve cost efficiency, increase access, and enhance the quality of
healthcare services.

The research method used in this study is a Literature Review, with a
research focus on the Analysis of Readiness for the Implementation of Electronic
Medical Records (EMR) in Healthcare Facilities obtained from 8 accredited SINTA
(national) journals published from 2017 to 2022.

The development of EMR implementation is still hindered by the
capabilities of Human Resources (HR) in creating information technology, high
investments, and management support. In its implementation, the use of this
technology requires readiness from healthcare personnel, including doctors,
medical record officers, and patients when dealing with this information system
technology. Not all Human Resources (HR) as users are ready for the shift from
manual medical records to electronic medical records. In terms of infrastructure, it
is known that the necessary equipment is available, but there are hindering factors
in the medical record department, such as occasional slow internet connectivity.

The failure of the EMR project implementation has been identified due to a

lack of integration into practices and the organization. EMR requires high costs and
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learning efforts. Issues related to slow EMR adoption include suboptimal
technology, lower priority, and resistance from EMR users. It is advisable for
medical record officers to have a background in medical record studies, undergo
training, address system errors, add the necessary hardware, use a higher-speed
internet connection to prevent poor connectivity, ensure that the electrical network
is always operational by seeking alternative sources like generators when there is a
power outage to ensure the success of EMR implementation.
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